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Servicio de Psiquiatría 
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Dr. HECTOR CORNEJO MEDICO AYUDANTE 
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2SIQUIATRIA Y“OLKLORICA 


Calos Alberto Seguin 


Sí, tratando de comprender la evolución de la Psi- 
quiatria de nuestro siglo, comparamcs las publicaciones 
más representativas a lo largo de sus décadas, veremos 
un cambio de énfasis y una ampliación de puntos de vis- 
ta que no deben escapar a nuestra atención. Podemos de 
cir, sintetizando, que, partiendo de consideraciones ca 
si exclusivamente individualistas, la psiquiatria se ha 
ido moviendo hacia el estudio de la patología del hombre 
en su relación con su mundo, abarcando círculos más y 
más amplios. 


Un aspecto de esa tendencia ha sido la colaboración, 
cada vez más palpable y necesa ria, de la psiquiatria con 
las otras "cienzias de la conducta" Los psiquiatras he 
mos venido cooperando siempre en mayor medida, no sola- 
mente con nuestros alíados naturales, los psicólogos, si_ 
no con los antropólogos, los sociólogos, ecólogosy econo 
mistas, etc. 

Dos campos se han destacado últimamente como de gran 
interés para los IP O la psiquiatria social y 
la psiquiatría transcultural. La primera, tratando de 
comprender y analizar la compleja red de interrelaciones 
del grupo humano-de la familia a la sociedad-y la segunda 
en su intento de establecer nexos entre los fenómenos de 
cada cultura y los cuadros psicopatológicos que en ellas 
aparecen y de compararlos entre si, 


lucho se ha hecha, por supuesto, en ambos casos, pe- 
ro curiosamente, se ha descuidado un Par que creo muy 
importante: el de la Psiquiatria Folklórica. 


He tratado de definir la Psiquiatría Folklórica como 
el estudio de las ideas, creencias y précticas que se re- 
fieren a los cuadros psiquiátricos y sus modos de trata- 
miento mantenidas, por tradición popular, en cada cultura. 


r 


Debemos distinguir, ante todo, la Psiquiatria Folk1ó6 
rica de la que ha sido liamada etnopsiquiatriao. 


Ellenberger (1) describe la etnopsiquiatria como "el estu 
dio de la enfermedad mental en función de los grupos cul- 
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turales o étnicos a los que la persona enferma pertene- 
ce" Ellenberger diferencia la etnopsiquiatria de : 


1.- la psicología de los pueblos que, como Mirollo (1958) 
ha mostrado, es una de las ramas de la sociología descrip 
tiva; 


2.- La antropología cultural, que puede ser considerada 
como una rama de la ktnologiía... 


5.- La psiquiatría social, es decir, el estudio de las 
enfermedades mentales en función del grupo social (no $t- 
nico) al cual los enfermos pertenecen", 


la etnopsiquiatría, tiene que ver, pues, con los gru 
pos étnicos en su ambiente cultural propio y, por eso, de 
bemos diferenciarla netamente de la Psiquiatría Folklóri- 
ca, que se refiere a las prácticas y creencias folklóri- 
cas) mantenidas en cualquier cultura, 


Por otro lado distinguiremos también la psiquiatria 
folklórica del amplio mundo del "charlatán" en todas sus 
formas. Esta distinción no es, sin embargo, muy precisa: 
la Psiquiatria Folklórica, unida históricamente a las tra 
diciones culturales de cada sociedad, mantiene relaciones 
con los paises infradesarrollados, ligados con la psiquia 
tría folklórica de su pueblo y su región cultural. 


la Psiquiatría Folklórica-debemos recalcarlo-existe 
en el presente; participa de las tradiciones de la cultu- 
ra en la que actúa y crece, mostrando, caracteristicamen- 
te, las diferentes influencias que esas tradiciones han 
sufrido a través de la historia, lo que da su sabor parti 
cular y único. 


Como muy pronto lo veremos, es en los paises infra- 
desarrollados donde la Psiquiatría Folklórica ofrece el 
mayor interés. En Lima, en el Instituto de Psiquiatría 
Social primero y actualmente en el Instituto Peruano de 
Estudios Socio-Psiquiátricos, trabajamos en diferentes 
proyectos de investigación relacionados con ese tema y 
tengo la convicción, afirmada cada día más, de que el es 
tudio de ese rico material es fuente de datos incompara- 
bles. Trataré, en esta comunicación, de esquematizar un 
progama preliminar de trabajo y algunos de los primeros 
hallazgos. 
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Son muchos los aspectos de la Psiquiatría Folklóri- 
ca que deben encerarse si se quiere hacer de ella lo que 
está destinada a ser: un capítulo importantísimo de la 
Psiquiatría General. He aquí los principales: 


1.- Historia de la Psiquiatria Folklórica; 


2.- Relaciones entre la Psiquiatría Folklórica y la An- 
tropología cultural; 


3.- Psiquiatría Folklórica y Sociología; 

4.- Patogenia y etiología en Psiquiatria Folklórica; 
5.- Psiquiatría Folklórica y Nosografía. 

7.- Psiquiatría Transcultural y Psiquiatría Folklórica. 
1.- Historia de la Psiquiatría Folklórica 


Dos aspectos de este tema deben ser estudiados cuida 
dosamente: a.-La historia de la Psiquiatría Folklórica, 
en general y b.-La historia de la Psiquiatría Folklórica 
en cada ambiente cultural, es decir, la evolución de las 
ideas, creencias y prácticas en relación con los cuadros 
psiquiátricos en una sociedad definida. 


Un ejemplo de ese tipo de investigaciones es el que 
emprendimos en el Instituto, conducido por el Dr. Max 
Silva, tratando de seguir la historia de la Psiquiatría 
Folklórica a través de la literatura peruana, desde los 
cronistas hasta hoy. 


2.- Psiquiatría Folklórica y Antropología Cultural 


Creo que ro es necesario poner énfasis en las rela- 
ciones entre la Psiquiatría Folklórica y la Antropología 
Cultural. Para comprender el significado de los diferen 
tes aspectos de la primera, debemos, ante todo, conocer 


la cultura misma a la que pertenece. 


Nuestra patria es ideal para este tipo de investiga 
ciones. La Costa , la Sierra y la Selva, con su infinita 
variedad de realidades antropológicas y culturales, se O 
frecen como un campo fertilísimo. Como un ejemplo puedo 
citar los estudios realizados por nuestro Instituto en co 
laboración entre antropólogos y psiquiatras en localida- 
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des de nuestro territorio en las cuales el "curanderis- 
mo" en algunas varieuades especiales, campea, estudios 
que han sido, en parte, publicados y comunicados a varios 
Congresos Internacionales. 


Otro aspecto lleno de perspectivas es el que se re- 
fiere al estudio, también psiquiátrico-antropológico, del 
uso en Psiquiatría Folklórica de plantas con acción psi- 
cótropa en diferentes ambientes culturales, estudio que 
también hemos comenzado y al que volveré a referirme. 


3.- La Sociología y la Psiquiatría Folklória 


Igualmente llena de interés es la colaboración de la 
Psiquiatría Folklórica con la Sociología. El curandero, 
"brujo", "curioso" etc., es, por supuesto, una institu- 
ción social, en estrecha relación con la realidad del am- 
biente humano en el que se desarrolla, Cumple un papel 
en la comunidad y la descripción de ese rol social, de 
las maneras cómo influye en el grupo humano y las reaccio 
nes de éste constituyen un desafío para el investigador. 


Nuestros primeros pasos en este camino nos han ofre- 
cido también una gran riqueza de hallazgos y nos han a- 
bierto vastos horizontes, no solamente en la interpreta- 
ción de fenómenos sociológios, sino también acerca de los 
fundamentos de algunas técnicas o procedimientos de la 
Psiquiatría misma, como lo muestran los primeros resulta- 
dos del estudio llevado a cabo sobre el tratamiento del 
alcoholismo crónico en uno de esos ambientes. 


Creo interesante citar, a este respecto, las líneas 
de investigación trazadas a consecuencia de sus primeros 
estudios por el Dr. Mario Chiappe acerca de la evolución 
y el cambio de las ideas y prácticas de la psiquiatría 
folklórica si se les sigue a lo largo del camino de difu 
sión de la cultura misma, de sus variantes regionales y 
del grado en que va siendo influida por la "occidentali- 
zación". 


No quiero entrar en detalles puesto que el Dr. Chia 
ppe mismo se ocupará de este tema. 


4.- La patogenia y la etiología psiquiátricas, desde el 
punto de vista de la Psiquiatria Folklórica. 


Las ideas populares acerca de la patogenia y la e- 
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tiología de los cuadros psiquiátricos son otro venero 
de inmensas posibilidades. Las investigaciones que se 
realizan,siempre en estrecha colaboración con sociólogos 
y antropólogos, ofrecen temas inagotables y casi virgenes. 


5.- Nosografía y Psiquiatria "olklórica. 


La clasificación folklórica de los cuadros psiquiátri_ 
cos es otro fascinador capítulo. Los practicantes de la 
psiquiatria popular y el pueblo mismo tienen ideas muy 
definidas al respecto. Bien conocidas son, por ejemplo, 
aquellas que diferencian las enfermedades en "enfermeda- 
des de Dios" y el "daño", Las primeras son ocasionadas 
por causas naturales y pueúen ser curadas por los "docto 
res" en los hospitales; el segundo, el daño,se debe, por 
el contrario, a fuerzas sobrenaturales sobre las que los 
áoctores no tienen singún poder y que merecen el trata- 
miento de los curanderos nativos. 


Las bases "teóricas" en las que ese intento nosográ 
fico se apoya son, por supuesto, interesantísimas y pue- 
den dar origen a una comprensión más amplia y profunda, 
no solamente de las costumbres de una comunidad, sino del 
espíritu y la historia misma de cultura. 


5.- La terapéutica desde el punto de vista de la Psiquia- 
tría Folklórica. 


En este breve resumen gue he emprendido quiero sola- 
mente citar los dos aspectos principales que el estudio 
de la terapéutica en Psiquistría Folklórica ofrece: a.- 

El acto curativo mismo y b.-lLas drogas y plantas en él 
usadas. 


m1 acto curativo-variable,en cada caso-se presta a una 
serie de consideraciones y provósitos investigativos a 
la cual más importantes. Ante todo, su estudio, junto 
con los otros factores culturales y sociales, es de ex- 
traordinaria importancia puesto que nos permite cómpren 
der, no solamente su relación con las creencias religio 
sas y mágicas en cada caso, sino las caracteristicas cul 
turales. Así por ejemplo, ha sido interesante. observar 
cómo todos estos fenómenos se relacionan, si los segui- 
mos desde la Selva peruana hasta la Costa. Yus cambios 
son claramente influídos por los factores de interrela- 
ción cultural, por la migración de las culturas y por 
todos los elementos que la historia de los pueblos regis 
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tra. Un interesante ejemplo nos lo ofrece la influencia 
de la religión católica sobre las prácticas de los curan 
deros nativos, que han conseguido una curiosa combinación 
de rituales mágicos con elementos religioso S. Lo vemos, 
así, usar imágenes de santos, ora ciones, cantos y plega- 
rias religiosas mezclados con maniobras de la más cruda 
magia. Tienen, por ejemplo, como patrón a San Cipriano, 
cuya imagen está presente en sus “altares" y al que in- 
vocan constantemente. 


6.- Plantas y drogas en la Psiquiatria Folklórica, 


Párrafo aparte merece este tema por su importanci 
especialmente en nuestra patrias. Los curanderos y bru- 
jos usan corrientemente en sus prácticas diversas plar- 
tas y drogas con propiedades psicótro pas y creo gue el. 
estudio a ellas óúirigido ofrece perspectivas i¡mmenses 

aún ni siquiera holledas. Toldos conocemos 10s trabajos 
realizados con el ayahuasza y, en nuestras investigacio 
nes, figura constantemente el San Pedro Trichocereus 
Pachanoi) que contiere mescaline. 21 Dr, Wario Chiappe, 
en un primer acercamierto, ha podido registrar no soila- 
mente una gran variedad de "ayahuascas", sino un enorme 
número de otras plant as usadas y no conocidas por la cien 
cia occidental, La investi igación relacionada con el uso 
de estas plantas nos ofrece, no solamente oportunidades 
inmersas para psiquiatras, psicólogos, sociólogos, farma 
cólogos, bio-químicos y médicos 

estudiar la estrecha interrelació 
acción farmacológica de las drog 
culturales en los que ella se 
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mario Chiappe. 


T.- Psiquiatría Trans-cultural o Comparativa y Psiquia- 
tria Polklórica. 


Otro aspecto que debe enfocarse es el de la compara 
ción entre las prácticas y creencias de la Psiquiatria 
Folklórica en diferentes culturas. En nuestro país esa 
comparación creo que es necesaria y fructífera. Cada re 
gión, cada comunidad casi, presenta características espe 
ciales que, como dijera, reflejan toda su historia. Su 
estudio paralelo sería, pues, de indudable valor para to 
das las ciencias humanas. e 
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Extender esta comparación a los demás países latino 
americanos es otro úeber y otra posibilidad. Si bien exis 
ten también grandes diferencias cuyo estudio nos puede i- 
luminar más de un campo de la psiguiatria. 


se estudio comparativo puede, y debe, extenderse a 
las diversas culturas y especialmente a aquellas de los 
países de otros continentes que se encuentran en condicio 
nes similares al nuestro. 


La importancia de la Psiquiatría Folklórica. 


Creo que la Psiquiatría Folklórica constituye un 
capítulo descuidado en el campo de la psiquiatría moder- 
na. La tendencia cada vez más acentuada a hacer "cienti 
fica" a nuestra especialidad ha llevado a una actitud de 
rechazo y desprecio para toda investigación que no sea 
necha en el laboratorio o que no se preste al manejo es- 
tadístico de datos y al experimento. Las ideas y las 
prácticas de grupos humanos "incivilizados" no solamente 
no se han tomado en debida consideración, sino que se han 
considerado como resabios de un pasado primitivo y no 
científico, que deberían olvidarse lo más pronto posible. 


sin embargo, si miramos este asunto desde un punto 
de vista diferente, comprenderemos que la Psiquiatría Fol 
klórica, así como las manifestaciones del arte y de la me 
dicina folklórica, son el producto de formas culturales 
profundas e importantes y llevan con ellos una riqueza de 
significados y posibilidades que no pueden ser desprecia- 
das. 


Creo que, refiriéndome a la psicuiatría misma, la 
Psiquiatría Folklórica constituye una sintesis de la psi- 
quiatría cultural y de la pisquiatria social, ambas cetro 
hoy del interés en nuestra especialidad. Si nuestro énfa 
sís ha ido desplazándose desde lcs problemas individuales 
a los del grupo y de éste a la sociedad, la Psiquiatria 
Folklórica nos ofrece las bases para la investigación ds 
sus propias raíces culturales y antropológicas, en las que 
cualquier estudio de esa clase debe ser asentado. 


Por otra parte, la tendencia a la colaboración entre 
la psiquiatría y la sociología, la antropología y todas 
las ciencias del hombre encuentra en la Psiquiatria "oikló 
rica un campo realmente fértil, acaso el mejor, para desi- 


rrollarse. 
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Desde el punto de vista de nuestra especialidad, me 
atrevo a decir hoy, luego de muchos años de exveriencia, 
que tenemos mucho que aprender, de nuestros "colegas" los 
"curanderos nativos", los "brujos" y "sanadores". Tene- 
mos mucho que aprender, no solamente en cuanto a farmaco 
terapia: el uso de plantas y drogas psicótropas, sino en 
un campo que la psiquiatria está "descubriendo" en nues- 
tros días: nuestra dinámica grupal, nuestra psicoterapia 
de grupo, nuestra terapéutica familiar, así como el mane 
jo úe problemas sociales y comunales. Son novedades para 
nosotros y ellos los manejan desde siempre con una habili 
dad envidiable. 


De todo ésto se deriva la necesidad, sobre la que he 
insistido muchas veces-y sobre la que no me cansaré de in 
sistir-de incluir en todos los libros de Psiquiatría un 
extenso capítulo sobre Psiquiatría Folklórica. ste capí 
tulo es importante en los países de avanzada civilización, 
ya que aún en los más desarrollados existen manifestacio- 
nes de psiquiatría folklórica, pero, por supuesto, es real 

mente urgente para los llamados "en desarrolllo" donde 
el psiquiatra joven, perfectamente preparado acerca de los 
últimos hallazgos en las teorías bioquímicas o cibernéticas 
de nuestra ciencia, se halla perdido al enfrentar sus activi 
dades diarias. Vemos a nuestros residentes, quizás al día 
en procedimientos de diagnóstico y terapéutica de la psi- 
quiatría "moderna", completamente ignorantes sobre lo que 
van a hallar diariamente en su propio país, especialmente 
cuando deben ir al interior, 


Esta realidad es trágica en nuestros países latinoame 
ricanos,en los que se destaca la desigualdad entre necesi- 
dades y recursos en vsiquiatría. Consideremos, no solamen 
te el presente, sino el futuro y comprenderemos que, con 
la extensión de la asistencia, se hace indispensable un cono 
cimiento de las características sociológicas y antropológ1 
cas de nuestros pueblos en su relación con la práctica de 
la psiquiatría. 

Quiero, pues, insistir: ha llegado el momento en que 
no puede ni ignorarse ni postergarse la Psiquiatria Folkó 
rica y en el que es indispensable su enseñanza en todas 
las Universidades, especialmente a los residentesy que se 
rán los psiquiatras del mafñíiana o 
Palabras finales 


En nuestra especialidad, como en cualquier otro campo 
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de la actividad, no existe una sola manera de aprender 
ni un solo camino para hacerlo. La conducta humana só- 
lo puede estudiarse si se toman en consideración todas 
las posibilidades de acercamiento que se nos ofrecen. 
Acaso la verdadera sabiduría se conserva en las viejas 
tradiciones de la humanidad que debemos redescubrir una 
y otra vez en una especie ve Renacimiento que puede re- 
vitalizar nuestro mundo y ofrecernos nuevas perspectivas. 


o00060vuoobe ooo o.o oo 
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METODOLOGIA DE LA ENSEÑANZA EN PSIQUIATRIA 


Dr. Oscar Valdivia Ponce 


Para estudiar la metodología de la enseñanza de la 
psiquiatria, en las escuelas de medicina, debemos tener 
en mente: que la enseñanza y el aprendizaje son procesos 
complicados que se dan en íntima relación y que entran 
en juego una serie de variables que pueden determinar el 
éxito o el fracaso de sus fines. 


El conocimiento de estos aspectos básicos en la en- 
señanza, en general, y de la psiquiatría en especial re- 
quieren a su vez el conocimiento total y minucioso del 
proceso de la enseñanza en sus objetivos, en su conteni- 
do, en sus métodos, en sus técnicas de evaluación y en 
la cualidxd humana de quien enseña y en las habilidades 
y capacidad de quien aprende. 


Antes de referirnos a este proceso dual de la ense- 
fñanza es preciso, para orientarnos mejor en el tema que 
nos ocupa, hacer un breve análisis de los diferentes fac 
tores que constituyen el proceso de la enseñanza; y para 
ello es importante, como una necesidad de reflexión, for 
mular una vez más (4) (5) los siguientes interrogantes: 
¿qué estamos enseñando o qué pretendemos enseñar?, ¿esta * 
mos enseñando psiquiatria de acuerdo a los conocimientos 
actuales y de acuerdo a la cultura y a las necesidades 
del país?; ¿cuáles son los objetivos de nuestra enseñanza? 


¿Están ellos de acuerdo a nuestra realidad médica?; 
¿pretendemos conseguir con nuestra enseñanza buenos espe- 
cialistas o médicos que sepan lo fundamental y necesario 
para el ejercicio de la profesión médica del país?; ¿cuál 
es el contenido de nuestros programas?; ¿cuáles son los 
métodos de la enseñanza que empleamos para conseguir nues 
tros objetivos?; ¿facilitan ellos el proceso de enseñanza 
del maestro y el aprendizaje del alumno?; ¿cuáles son las 
características psicológicas y socio-culturales de nues- 
tros estudiantes?; ¿son ellos seleccionados considerando 
su grado de equilibrio emocional y nivel intelectual que 
requiere ser médico?; ¿son ellos seleccionados de acuer- 
do a la capacidad y habilidad requerida para seguir la 
carrera médica?; ¿cómo son nuestros maestros en cuanto a 
madurez y motivación docente?; ¿cuál es su equilibrio emo 
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cional y su capacidad de relación humana?. Estos interro 
gante nos hacen pensar seriamente en la magnitud de la ta 
rea que tenemos por delante, en lo poco realizado hasta el 
presente, y en lo obligado que estamos a señalar metodolo- 
lógica y brevemente las siguientes etapas del proceso de 
la enseñanza. 


1.- Precisar los objetivos de la enseñanza implica tener 
en mente, con claridad, el conocimierto de lo que preten- 
demos formar a través del proceso didáctico. ¿Pretendemos 
formar especialistas en psiquiatria”. Claro que sí en la 
enseñanza de graduados, pero rotundamente no en la docen- 
cia de pre-grado0. ¿Pretendemcs formar médicos con el co- 
nocimiento básico para resolver situaciones psiquiátricas 
ce emergencia, mientras se pueda derivar el caso el espe- 
cialista? Claro que no. sl objetivo de nuestra enseñanza 
es formar médicos peruanos capaces de actuar con el conoci 
miento básico y fundamental para enfrentar y resolver los 
problemas psiquiátricos de nuestra realidad con la concien 
cia y el conocimiento claro de la cultura en que se dan. 


2.- Dar el conocimiento básico y funaamental que el estu- 
diante necesita para cumpl r su misión de medico en el país 
y en la sociedad en que vive; pero, ¿cuál es el conocimien 
to básico y fundamental que debemos enseñar? ¿is lo básico 
y fundamental la esencia del conocimiento psiouiátrico im- 
portado de otras realidades; o es éste, más el conocimiento 
básico úe nuestra psiquiatría en función de la cultura y a 
la realidad del país en que vivimos?. El conocimiento psi- 
quiátrico básico y fundamental que debemos enseñar es el 
que se refiere a los problemas comunes de la clínica y pa- 
tología psiquiátrica y al conocimiento del aspecto psico- 
lógico Y psicojatológico ue la realidad cultural y social 
del país. 


Dar el conocimiento básico y fundamental implica lle- 
var al estudiante desde el primer año de la carrera hacia 
una formación integral la que tendrá-como decíamos en una 
oportunidad-(3) "Una meta o un ideal al que deben conver- 
ger todas las cátedras de medicina". 


3.- Fijados los objetivos de la enseñanza y seleccionado 

el conocimiento básico que el estudiante debe aprender pa- 
ra ejercer en esta realidad del país y la cultura, entramos 
en el aspecto central de nuestro tema, el método de la en- 
señanza; es decir el procedimiento a seguir para que nues- 
tra enseñanza fucilite el proceso del aprendizaje sea acce 
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sible y se incorpore fácilmente a la mente y a la persona- 
lidad del alumo. Ys decir qué hacer para cumplir con la 
función de dar conocimiento y formar; y cuando decimos for 
mar, nos referimos a la labor formativa que comprende la 
facilitación del proceso de maduración, la incorporación 
de los valores éticos y el conocimiento que el estudiante 
debe tener de sí mismo, de su psicología y la consecuente 
translaboración de sus rasgos neuróticos que interfieran 
con su labor de méáico. 


No hay que olvidar que la razón de ser del método es 
llevar la enseñanza a la realización de los objetivos de 
una manera rápida y segura, facilitando al máximo los recur 
sos perceptivo emocionales del proceso del aprendizaje. 

Si éste no es claro, el método fracasará, por lo que debe 
quedar establecido que el método debe estar en relación a 
lo que se tiene que e:useñar, a la dosificación del conoci- 
cimiento y a la movilización de los recursos del aprendi- 


zaje. 


La enseñanza de la psiquiatria, como diría Omar Ipar 
(2) "Debe ser de una amplitud tal que abargue, tanto un en 
foque científico natural del hombre como de sus apectos so 
cio-culturales; es decir que dé al estudiante una visión 
del hombre total inserto en una unidad", 


Si el objetivo es difícil, el método para alcanzar el 
objetivo será más difícil; puesto que la función del méto- 
do es facilitar la enseñanza y por ende el aprendizaje del 
alumno, consiguiendo que éste utilice al máximo sus funcio 
nes de captación, fijación, comprensión; es decir,motivar 
al alumno afectivamente a que use todo su potencial de la 
capacidad de aprender. 


A esta larga exposición de una serie de factores e in 
gredientes inherentes al método se unen otras referentes 
al maestro. Estas características del maestro constituyen 
lo que podría llamarse la personalidad del maestro que es- 
tá dada por dotes intelectuales, aptitudes y capacidades 
de naturaleza docente que permiten transmitir conocimiento 
y valores humanos estimulando al máximo el interés y la mo 


tivación del estudiante. " 


El profesor debe ser un experto en la materia que en- 
seña y mantenerse en el grupo docente como un líder demo- 
crático; utilizando los recursos pedagógicos a fin de ser- 
vir eficazmente al procesc del aprendizaje y de formación 
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profesional. 


Además de las cualidades mencionadas el maestro debe 
ser emocionalmente maduro, con capacidad de autocrítica y 
experto en las relaciones inter-personales. 


La metodología de la enseñanza y el proceso del apren 
dizaje se dan en una situación determinada; que llamamos es 
tructura, que debe, pedagógicamente facilitar, el proceso 
docente. 


Esta estructura comprende: 


1.- Aulas adecuadas con requisitos de espacio, acústica, 
iluminación, temperatura, etc. 


2.- Servicios asistenciales con las condiciones materiales 
necesarias y con pacientes adecuados. 


5.- Material didáctico y bibliográfico, películas diaposi- 
tivos, proyecciones, grabaciones, televisión de circuito 
cerrado, consultorios con espejo de visión unidireccional. 


Los problemas concernientes a la metodología de la en 
señanza son complicados; y cuando meditamos en: "cómo ense 
ñamos" y, "cómo es que debemos enseñar" y en cuáles maneras 
de enseñar coincidimos con Abrahamson (1), quien señala cua 
tro fases importantes de la enseñanza: " el contexto de la 
enseñanza y del aprendizaje... principios básicos de la en- 
señanza; algunos principios del aprendizaje y algunos prin- 
cipios de planificación educacional". 


Esto quiere decir que el método debe considerar todas 
las fases del proceso de enseñar, razón por la que el méto 
do es complicado y supeditado al contexto de la enseñanza, 
al aprendizaje, al contenido de lo que se enseñe y a la psi 
cología del que enseña y del que aprende. 


'ín el contexto tenemos al maestro y al alumno cada uno 
con su experiencia y su motivación, pero tenemos también al 
paciemte constituyendo la tríada maestro-alumno-paciente; es 
te último, generalmente olvidado, constituye un elemento bá 
sico del contexto. Sobre el que se desplaza muchas veces las 
dificultades de relación del binomio maestro-alumno. 


£l maestro programa y prepara el curso y se acerca al 
alumno con el fin de enseñar, de enseñar para que el alumno 
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aprenda el material que trae. ¿Cómo da el maestro ese co- 
nocimiento, cuál es el método o procedimiento que usa para 
transmitirlo a fin de que el alumno lo incorpore, lo fije, 
lo introyecte y lo haga suyo?. Se puede decir que la con- 
ducta del maestro en el proceso de la enseñanza, está in- 
tensamente influenciada por el individuo que aprende. La 
enseñanza, en el método, constituye una estrategia que em- 
pieza en cómo uno planifica su clase, cómo la dicta desde el 
momento en que empieza hasta el momento en que termina, qué 
procedimientos auxiliares usa y qué técnicas y materiales 
emplea. 


is difícil referirse a la metodología de la enseñanza 
en las escuelas de medicina de Latinoamérica, pero sí pode 
mos referirnos a nuestro método en la enseñanza de la clí- 
nica psiquiátrica, que en cierta forma, es una faceta más 
de las múltiples, en que se da la metodologla. 


la metodología tiene o debe tener una filosofía que 
oriente la metodología en sus fines; la filosofía nuestra 
se basa en dos realidades: 


l.- La del médico en general que con frecuencia enfrenta 
situaciones médicas con problemas psicológicos y psiquiá- 
tricos cuya solución es posible si se tiene el conocimien 
to, procedimiento y actitud para reconocerlos y resolver- 
los terapéuticamente. 


2.- La del medio ambiente en el que el estudiante ejerce- 
rá su profesión distinta a cualquier otra por los aspectos 
socioculturales y económicos propios que se reflejan en las 
características de la personalidad básica de los pacientes, 
de las enfermedades y del médico mismo. 


Sobre estas dos realidades seleccionamos el contenido 
de lo que debemos enseñar, programamos el desenvolvimiento 
del curso en el tiempo (número de horas asignadas) partien 


do de lo simple a lo complejo. 


El método permite que el proceso de la enseñanza se dé 
en los siguientes niveles: Clases teóricas, conferencias, 
seminarios, revisiones bibliográficas, prácticas y conver- 
satorios clínicos. 


El sistema de clases teóricas a grandes grupos ha de- 
saparecido y éstas se dan paralelamente a pequeños grupos, 
lo que permite un mejor control del grupo por el maestro, 
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facilitando el diálogo socrático en cualquier momento. Cree 
mos que, en estas clases teóricas, uno de los pilares de 
la enseñanza está en la capacidad del profesor para transmi 
tir el conocimiento. “l msestro con su sencillez, gesto, 
mímica, postura, palabra, voz, orden en la exposición, con- 
tenido emocional y simpatia, podrá mantener atento y alerta 
al dicente estimulando sus recursos y mecanismos receptores 
del aprendizaje. lLa exposición del maestro con todos estos 
ingredientes permite establecer una relación maestro-grupo- 
dicente que se siente claramente cuando éste sintoniza emo- 
cionalmente en aquello que puede llamarse "eros pedagógico". 
Desde luego, el docente usará además otros recursos extrahu 
manos de tipo técnico, como los sistemas de ayuda audiovi- 
sual, proyecciones de "slides", láminas, películas, grabacio 
nes magnetofónicas,etc. 


Los seminarios constituyen el segundo peldaño en el pro 
ceso de la enseñanza y representan otro procedimiento que 
tiene por fin complementar la labor didáctica de la clase teo 

rica, dejando al alumno expedito para la práctica. El se- 
minario que se da en pequeños grupos se caracteriza por el 
aprendizaje en el grupo y a través del grupo. El jefe de se 
minario desempeña el rol fundamental de un líder democrático 
del grupo y su función es activar a todos los miembros del 
grupo sobre los diversos temas que se plantean en la revi- 
sión, discusión y análisis de los conceptos vertidos en la 
clase teórica. El jefe de seminario debe asignar con antici 
pación a cada reunión a dos alumnos como ponentes del tema 
a revisar, y a tres alumnos como "co-oponentes". Los alum- 
nos restantes que conforman el grupo, participarán activamen 
te en la discusión. El profesor o líder del grupo orientará 
la discusión, estimulando la participación del grupo en los 
momentos que considere conveniente, € intervendrá también, 
aclarando conceptos y despejando dudas que puedan surgir du- 
rante el debate. El profesor tendrá siempre en mente operar 
de acuerdo a ella y a los fines del seminario. 


La práctica es el pedestal básico del aprendizaje, y 
por ende permítanme entrar en pequeños detalles de su desen 
volvimiento. La práctica, de acuerdo a nuestras pautas me- 
todológicas (6), será como lo establece su nombre, esencial 
mente objetiva, y en su función deberá completar los siguien 


tes fines: 


Guiar al alumno en la aplicación de sus conocimientos de 
psicopatología, semiología y nosografía frente 
1 objeto de hacer el estudio clínico y el 
desde luego los factores psicodi- 


a. 
psicología, 
al paciente con e 
diagnóstico, considerando, 
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námicos y psicosociales de la alteración psiquiátrica del 
paciente. 


b.- Adiestrar al alumno en la evaluación de los factores 
predisponentes, determinantes y desencadenantes que presen 
tan la anamesis del caso clinico para precisar el pronós- 
tico y establecer una terapéutica. 


c.- Dar pautas precisas sobre el tratamiento correspondien 
te, poniendo énfasis en 1c que un médico no especialista 
en psiquiatria debe realizar y en el conocimiento y prácti 
ca de la relación medico-paciente con todas las implica-- 
cias que una psicoterapia parva conlleva. La realización 
de estos fines implica, desde luego, una metodología a se- 
guir, que debe ser, repetimos, "centrada en el paciente". 
Esta metodología considera en la práctica, como en toda la 
enseñanza, dos aspectos que deben precisarse para el mejor 
desenvolvimiento del método; ellcs son: el proceso de la 
práctica y la estructura en la que se da el proceso. Esta 
blecer una estructura quiere decir señalar los aspectos 
"temporales" y "espaciales" en que se da la práctica, El 
desenvolvimiento de cada práctica debe tener una constan- 
te referencia ea la situación de un médico no especialista 
en psiquiatria que atiends a ur paciente semejante al que 
se presenta en dicha práctica; vale decir que el jefe iíne 
tructor debe adiestrar al alumno en QUE HACER Y COMO HACER 
frente a esa situación; todo lo cual conlleve a tomar una 
actitud convenierte frente al paciente, a utilizar una téc 
nica precisa, realizar una anamesis funcionai y luego dar 
al paciente las indicaciones "de primera instancia", El 
jefe instructor debe aprovechar cualquier oportunidad para 
asentar en los alumos actitudes favorables, convenientes 
y oportunas. El processo de la práctica se lleva a cabo a 
través de las siguientes etapas: 


1,- Demostración práctica, realizada por el jefe instruc- 
tor de una entrevista "modelo", en la primera práctica del 
ciclo. Si la variedad de casos clínicos exige una repeti- 
ción de dicha demostración, cada ¡jefe instructor verá si 
es conveniente elia, de acuerdo a las necesidades de los 
alumos y a la calidad del efermo. 


Demostración práctica del examen psicológico y psicopa 


20 . Ñ 
tológico realizado por el mismo jefe instructor, a conti- 
nuación de lo anteríormento señalado. Al final de ésta, los 


alumnos deben discurir las viscisitudes que presentó la de 
mostración y el jefe instructor debe señalar las dificulta 
des que encontró y el modo ex ¿ue deben ser sorteadas. 
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302. bn las subsiguientes prácticas, dir a cada estudiante 
la oportunidad de realizar una entrevista que dure lo que 
es necesario para cubrir uno o dos capítulos del modelo de 
la anamesis y de las pautas del examen psicológico y psi- 
copatológico. VJespués de realizada la entrevista por el 
alumno, se debe invitar a los demás alumnos a que formulen 
preguntas al paciente, ampliándose así el interrogatorio 
en el campo que crean que es de interés. 


Terminada la amplisción del interrogatorio y del exa- 
men psiquiátrico por los alumnos, el jefe instructor abri- 
rá la discusión la que será conducidas directamente e indi- 
rectamente a formar un grupo de discusión en torno a las 
vicisitudes de la entrevista, e la dinámica del caso, a la 
sintomatología del cuadro clínico, a la personalidad del 
paciente; para continuar la discusión en tornc al diagnós- 
tico y al pronóstico. 


La etapa final del proceso de la práctica consistirá 
en las indicaciones teraréuticas y la conducta a seguir. 
Conviene que el jefe instructor indizuen a los alumros de 
una manera muy somera lo que los psiquiatras realizan res- 
pecto a la terapéutica en el caso estudiado, pero en donde 
debe poner enfasis el jefe instructor es en lo que el médi 
co no especialista en psiquiatría puede hacer en caso de 
enfrentarse a un paciente similar. Conseguir que el alumno 
indique y formule prácticamente en cada caso que examina y 
ejercite otros aspectos de la conducta a seguir por ejemplo: 
el modo en gue dirá al paciente y a sus familiares sobre 
la enfermedad; ei modo en que debe orientar al paciente, 
teniendo en cuenta el prejuicio sobre la psiquiatria y los 
psiquiatras; y así, tantas otras indicaciones que serán 
útiles al estudiante, más tarde, en su práctica profesional, 


Toda metodología requiere una evaluación: la evaluación 
en todo el proceso de la enseñanza es realmente difícil, 
Trabajos serios sobre la evaluación de los métodos de en- 
sefanza en la literatura son pocos, y muchos menos en nues- 
tro medio. Generalmente se evalúa la enseñanza per el ren- 
dimiento de "los que aprenden” puesto que la misión de ella 
es que el aprendiz aprenda. Muchos han pensado que el éx1- 
to de los métodos de enseñanza está dado por el rendimien:-- 
to de los alummos en los exámenes; per olvidan que en es- 
ta situación el conocimiento se incorpora transitoriamente 
con el fin de salir de esa Situación; puesto que para pa 
Sar de un año a otro no hay otra salida que aprobar lo que 
los programas exigen. Pasada la situación del examen los 
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conocimientos se pierden en el campo del olvido. Ense- 
far O aprender para el examen representa el fracaso de 
una enseñanza. La función de la verdadera docencia es 
conseguir que el estudiante fije conceptos, que queden 
en él como suyos permanentemente; conceptos que tendrán 
que ser necesesríios en el qué hacer de su desenvolvimien 
to práctico. _ 


La validez de la evaluación depende de la validez 
de la enseñanza en si y en sus objetivos. Si la enseñan 
za es válida la evalueción está demás; puesto que ésta 
no hará más que confirmar la validez de la primera, 


Al respecto de evaluación, dice Zabarenko (7): 
para los expertos en ciencias de la conducta, la investi 
gación en esta área presenta no solamente nuevos desa- 
fíos, sino una nueva manera de hacer el trabajo, y a me- 
nudo sus procedimientos metodológicos parecen ser útiles 
para el progreso, como pueden ser los zapatos que se usan 
en la nieve para el uso en el desierto. 


Zabarenko, refiriéndose a trabajos de Harlier, afir 
ma que este trabajo le ha convencido que hay a menudo 
largas lagunas entre lo que los doctores dicen que ellos 
hacen -en cuestionarios, entrevistas y seminarios- y lo 
que realmente hacen. Esto no significa que la informa- 
ción recogida de teles fuentes no sea válida. 
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il SsoTADO ACTUAL DE LA ENSEÑANZA DE LA PSIQUIATRIA 


EN EL PERU 


Rubén Ríos Carrasco 
1 - INTROITC 


Han sido, sin duda alguna, las diversas vertientes 
ce le docencia las que sen ocupado las marquesinas del 
int:res de nuestra psiquiatrís en los últimos años; a- 
serto fácilmente “ueasurable en la copiosa bibliografía 
aparecida y en las importentes reuniones que se han da 
do en torno a este tema; 23% por +11o que nos sentimos 
un tanto azoradoz y comprendemos cue en esta comunica- 
ción panorámica y sintética vemos a intentar aborder 
las referencias más importantes de tan complejo y con- 
trovertido asunto y que, por lo mismo, nos obligará a 
invciuntarias e ingratas omisiones. 

En Diciembre de 1967 la Oficina Sanitariz Paname- 

' ricana y ls Organización Mundial de la Salnd en colabo 
ración con el Winisterio de Salnd Públics y Asistencia 
Social, prepararon el Tercer Seminario acerca de "La 
enseñanza de la Psiouiatría y la Salud Nents1 en las 
secuelas de uedicina", en el que participaron una doce 
na ue profesores de nuestras universidades y se discu- 
tieron puntos de capitel importancia, como la delimita 
ción y objetivos de la enseñanza de ls psiquiatría y la 
salud mental en las ¿scuelas de Meáicina, la metodolo- 
gía y las técnicas de enseñanza y evaluación, el conte 
nido programático y la ubicación en el plan de estudios 
en Js unseñanza de la psiquiatría y, finalmente, la sa 
lua mental en los estudiantes universitarios; igualmen 
te, =1 1a Y Conferencia Latinoamericana de Facultades 
de Medicins llevsca » efecto en Octubre de 1967 se tra 
taron preferertenente los aspectos sociales y psicoló- 
/sicos en la for. ción del médico moderno; y aún antes 
en 1964 el tema que hoy abordamos fue ponencias oficial 
del III Congreso Ls tino»mericano de Psiquiatría susten 
inda por Oscar Valuivie Ponce, que al efectuar un balan 
ce optimista de los avances logrados, documentó feha- 
ciente la etapa precedente que nos permitirá esbozar 
un análisis comparativo con la situeción actual, en la 
cual pasado ese periodo de deslumbramiento y entusiasmo 
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y surgidas una serie de interferencias obvias, se está 
tratando de encausar dentro de los parámetros más lógi 
cos. Documentos esclarecedores son asimismo, las ponen 
cias oficiales del tema "Estado actual de la enseñanza 
de la Psiquiatria en Latinoamérica" desarrolladas por 
Carlos Alberto Seguín tanto en el ¡ Congreso Latinoame 
ricano de Psiquiatría, realizado en 1960 en Caracas, co 
mo en el 1V Congreso de 1966 en Buenos Aires, en los que 
expuso con singular prestancia sus conceptos acerca de 
la docencia antes y después de haber tenido una experien 
cia trascendente de ella, dl 


11 - ÍÓVvOLUCION ¡[ISTORICA DE IA DOCENCIA 


Si tratamos de avizorar la secuencia evolutiva de 
la docencia psiquiétrica de nuestro país, fácilmente po 
demos advertir períodos claramente delimitados; queremos 
hacer la salvedad, de que consideramos imprescindible; 
referirnos en general a la formación psicológica y psi- 
quiátrica del estudiante de medicina incluyendo los años 
preparatorios y de que nos abstenemos de todo comentario 
respecto a la multitud de cursos que se dictan en otros 
programes de enseñanza profesional o de nivel intermedio. 


1l.- La primera podemos denominar la Etapa de los Precur- 
sores, en que, como en otros paises de América, a fines 
del siglo pasado empiezan a dictarse conferencias, publi 
carse artículos de divulgación, estimulando el creciente 
interés por el conocimiento de los trastornos mentales, 
ya sea de parte de médicos generales con inclinación al 
estudio de los fenómenos de la mente, o por los incipien 
tes psiquiatras de la ép>ca, entre los cuales debemos 
destacar a Abel Victorino Brandin, José Casimiro Ulloa 

y Manuel Muñiz. 


2.- ps a principios del presente siglo en que se instau- 
ra Oficialmente la enseñanza de la psiquiatría en la an- 
tigua Facultad de Medicina de la Universidad Nacional ía 
yor de San lMlarcos mediante la Cátedra de Enfermedades 
Nerviosas y Mentales bajo la dirección de Hermilio Valdi 
zán, quien organiza coherentemente un programa de ense- 
ñanza y pone los cimientos de su futuro progreso, llegan 
do inclusive en 1927 a separar la enseñanza de la Neuro- 
logía de la de Psiquiatria; es por ello que ésta puede 
ser distinguida como la Etapa Inicial o Auroral de la do 
cencia. 


3.- Con la prematura y sensible desaparición de Valdizán 
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y el encumbramiernto de Honorio Delgado en 1930, se da 
inicio a un largo periodo de tres décadas en que la en- 
señanza es fundamentalmente fenomenológica y descripti- 
va, en el curso de Psicopatología y Psiquiatria que se 
dicta en el último año de la carreras, se vierten concep 
tos filosóficos y espiritualistas a la par que se subra 
ya la raíz hereditaria de la enfermedad mental, las cla 
ses prácticas recluídas a los vetustos pabellones del 
Hospital Larco tierrera, prescinde: de la comprensión del 
hombre enfermo y se esmerarn en presentar grados finales 
de deterioro mental en un ambiente sobrecogedor de miste 
rio y desgarramiento. 


4.- La irrupción de otros centros de enseñanza, concreta 
mente las Facultades de Medicina de las Universidades de 
Arequipa y Trujilio y la renuncia masiva de un grupo de 
profesores de la Facultad de Medicina de San Fernando, 
hasta ese entonces único centro de formación médica, tra 
jeron consiguientemente dos fenómenos de significativa — 
gravitación de la enseñanza; en primer lugar la insurgen 
cia de Carlos Alberis Seguín y el grupo de psiquiatras | 
del Hospital Ubrero de lima, los que aportaron un contín 
gente renovador y entusiasta M= fuerte influencia psicoa 
nalítica y los modernos lineamientos de la psiquiatría 
culturalista y existercial, de inmediato se planteó la 
reorganización el curriculum general de la Facultad de 
Medicina poniezdo énfasis en la formación de la persona- 
lidad del estudiante en un ambicioso programa que com- 
prendía los cursos de Psicología Médica, Psicopatología, 
Propedéutica Psiquiátrica, Nosografía Psiquiátrica, Pato 
logía Psicosomática, Clínica Psiquiátrica y Clínica Psi- 
cosomática a lo largo de los cinco años de estudios, tam 
bién modificaron los lineamientos metodológicos emplea- 
Gáos hasta entonces mediante el dictado de clases magis- 
trales, prácticas en pegueños grupos, muchas de ellas 
con enfermos no prcpiamente psiquiátricos de hospitales 
generales; semirerios de discusión. cine fórum y los lia 
meados grupos de trabajo en los cuales se propendía, a 
través de los resortes de la dinámica grupal, ayudar al 
alumno a comprender sus proplias reacziores, conocer los 
fenómenos psicolígicos de grupo y ventilar y traslaborar 
los conflictos propios de la etapa en que vivia. Dentro 
del sistema de departamentalización instituido en la Fa- 
cultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de 
Sen Marcos, el Departamento de Ciencias Psicológicas sin 
duda alguna representaba ur avanzado programa tal vez ex 
cesivamente amplic suyo maycr relieve pretendía la com- 
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prensión del ser humano como una totalidad en equilibrio 
inestable en constante interacción con grupos de rico y 
vasto comercio emocional como la familia, la escuela, el 
trabajo, etc., con una sólida inserción en la comunidad 
y las caracteristicas socio-culturales que ella conlleva; 
así como valorar al enfermo como un ser humano en una si 
tuación existencial en el que la importancia del manejo 
de la relación médico-paciente asume un rol terapéutico 
de primordial jerarguía. La difusión de estos conceptos 
a través de la Revista de Ciencias Psicológicas y Neuro- 
lógicas, la producción de una copiosa bibliografía, de 
la frecuente intervención en conferencias y congresos, 
particularmente le insistencia en considerar la decisiva 
ingerencia de la psiquiatria en la práctica de la mal de 
nominada lhieedicina Integral, trajo como consecuencia un 
cambio de actitudes de notoria resonarcia inclusive, más 
allá de nuestras fronteras. 


Por otra parte, el otro acontecimiento característi 
co de esta etapa fue la rápida proliferación de otros 
centros de enseñanza médica así, aparte de que los ex-do 
centes de San Fernardo fundaron la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia en que prosiguieron los lineamientos ge 
nerales de su actividad docente en 1961; La Universidad 
San Agustín de Arequipa y la Universidad Nacional de Tru 
jillo habían creado pocos afíos antes sus propias Faculta 
des de hedicina, que sí bien, inicialmente tendieron a 
repetir los moldes de Honorio Delgado y sus discipulos, 
rápidamente fueron evolucionando e independizándose; más 
tarde, el funcionamiento de las Universidades Nacionales 
de Ica, Federico Villarreal de Lima y la Técnica de Caja 
marca que consideraban también la enseñanza de la Medici 
na produjeron la eclosión, diversos programas diseñados 
en siete Universidades diferentes empezaron en forma de 
células y luego grupos activos de enseñanza cada uno de 
los cuales se empeñó en dinamizar y en competir en cuan- 
to a la modernización de sus programas y métodos; es me- 
nester destacar que alguno de ellos recibió el aporte re 
novador de colegas con estudios de especialización en el 
extranjero y la mayor parte de ellos ha tenido frecuente 
participación en seminarios, cursos y congresos interna- 
cionales con el consiguiente y provechoso acopio de in- 
tercambio de experiencias; pero asimismo es necesario in 
sistir que no siempre las buenas intenciones ni las mag- 
níficas especulaciones teóricas tuvieron un adecuado co- 
rrelato en la praxis, tal vez por falta de recursos, ca- 
pacidad de realización o un distorsionado concepto de ho 
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nestidai y responsebilidad docente, las más de las veces 
se ha evidenciado nctoría distancia entre lo proyectado 
o comunicado y lc hecho, cosa aue creemos debe llevarnos 


a manera de mediteción. 


5.- Es asi como arribamos a la situación actual, que de 
sí constituye una nueva etape er que se ha dalo el apa 
tamiento de Carlos Alberto Seguín, líder indiscutible de 
la docencia, y er que se ha promuigado la Ley Orgánica 

de la Universidad Peruana que ha modificado totalmente la 
estructura universitaria de todo el país; tornando obsale 
tas cuantas recomendacicres y estud habían hecho 
en torno al funcionamiento de jas cá o asignaturas 
en las clásicas Facultades d j ueremos desta- 
car tan sólo tres aspectos x i fundamentales 
de dicha ley: en primer lugar, tiend unidad en un 
sentido de funcionalidad de la Unive pues estable- 
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autonomia docerte y administre3iva ta 
nato y el Consejo de Facultad, y como el profesor 


pa 
principal orientaba la docencia a su mejor y leal enten- 
der y saber; la actual de partementaliza ión a nivel uni 
versitario trae como cUnSecuer as la integración de to- 
dos los cursos similares «n un crganismo de gobierno cam 
biante, el que está encargado de proporcionar enseñanza 
a los más diversos niveles y programas de la Universidad 
constituyéndose así en las básicas docentes, mientras 
que las funciones administrativas propiamente dichas, así 
como los aspectos investigatorzios y de difusión e inter- 
cambio han silo centralizados a nivel universiterio en 
las Direcciones Universitarias; encergándose a las Direc- 
ciones de Programas de la coordinación y el diseño de los 
curriculun establecidos para cada profesión. En segundo 
lugar, la ley establece tree niveles de preparación uni- 
versitaria, el primer peidaño de los cuales constituye 
los controvertidos £studios Generales en los cuales apar 
te de las funcicnes especificas de selección y orienta- 
ción vocacional se proves de la formación cultural indis 
pensable que exige la categoría universitaria; culminados 
éstos, el ciclo profesional es el encargado ds* equipar ai 
estudiante de las técnicas y conocimientos necesarios pa- 
ra el cabai ejercicio de una profesión dada a través de 
los programas académicos; concluida la implementacion del 
profesional básico la Universidad ofrece los Estudios de 
Especialización para graduados; esta estratificación más 
lógica y coherente va a permitir un mejor usufructo de 
los recursos y una uti Pip más racional del tiempo de 
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dicado al aprendizaje. Finalmente, una tercera innova- 
ción de envergadura es el sistema semestral de curricu- 
lum semiflexible, regulado por créditos elegibles de mon 
to variable, lo cual aparte de agilizar la docencia per- 
mite la autoregulación de las posibilidades y la factibi 
lidad de adecuar y dosificar la enseñanza a la situación 
particular de cada alumno. 


Es debido a estas circunstancias entre otras, que 
en el momento actual vivimos una etapa de transición que 
siendo a nivel de toda la Universidad Peruana tiene, tal 
vez, connotaciones más dramáticas en cuanto se refiere a 
la Psiquiatria y ciencias afines, como veremos más ade- 
lante. El estado actual de la enseñanza de la Psiquia-- 
tría se encuentra, pues, a dos aguas, por una parte, el 
presente año y posiblemente algunos más, todavía prosi- 
guen "vis a tergo" los lineamientos y dispositivos im- 
puestos por los sistemas anteriores, y por otra parte ya 
han empezado a plantearse sustanciales modificaciones en 
concordancia con los postulados renovadores de la ley co 
mentada; y es, por ello mismo que nos hemos de referir 
en forma breve a cuál es la situación docente del año er 
curso y trataremos de abrir el debate en torno de los a 
pectos que consideramos van a tener que ser modificados 
a corto plazo. 


$ 
ES 
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En primer término refiriénionos a la Universidad Na 
cional Mayor de San Marcos que es la más importante, in- 
formaremos que se está lievando como curso obligado del 
tercer y cuarto semestre, correspondiente al antiguo 2 
de pre-médicas un curso de Psicología General de orien 
ción dinámica y antropológica y que incluye un capitu ulo 
de psicología evolutiva; hasta el año pasado este curs 
comprendía, para un grupo de estudiantes, la sopetaclón 
de la declamatoria y ¿eserticulada descripción de funcio 
nes mentales y, para el otro grupo, una abstrusa introduc 
ción al estudio de la psicología experimental; para el an 
tiguo 2do0. año de Facultad se dicta el curso de Psicolo- 
gía Médica que comprende lineamientos psicoanalíticos, ax 
tropológicos, culturalistas y existencialistas, es menes- 
ter puntualizar que ¡a mayoría de los programas de Psico- 
logía Médica de las diferentes universidades incluyen la 
descripción sumaria de los postulados fundamentales de 
las diferentes escuelas psicológicas, aspectos de la es 
tructura psíquica, la psicología evolutiva, etc.,antes de 
ingresar propiamente a su campo operativo, con el loable 
fin de llenar notorias lagunas de la preparación previa; 
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para el 3er. año está dando un curso de Semiología y Psi 
copatología de franca orientación descriptiva y fenomeno 
lógica; y para el 4to. año el curso de Nosografía y Clí- 
nica Psiquiátrica que últimamente ha destacado los capí- 
tulos de Epidemiología, Psiquiatria Social, Psiquiatría 
Preventiva y Rehabilitación. Mientras que el curso de 
Psicología General está encomendado al Departamento de 
Psicología, los otros tres están a cargo del Departamen- 
to de Neuropsiquiatria, cuya denominación arcaica e in- 
congruente facilita la confusión de los linderos de dos 
especialidades meridianamente diferentes y da patente de 
corso al ejercicio de la psiquiatría y de sus métodos te 
rapéuticos por gentes poco eserupulosas, así como la per 
sistencia hibrida de los llamados neuropsiquiatras; es 
más, este Departamento reúne con una mentalidad asaz pe- 
regrina las secciones de Psiquiatría, Neurología y Ofteal 
mología; la primera de las cuales está organizada de un 
modo similar a la de las cátedras paralelas; teniendo co 
mo sede principal el Hospital Obrero de Lima y el Centro 
de Salud Mental Hermilio Valdizán, mantienen relativa au 
tonomía y comprenden sendos equipos de 26 y 20 profeso- 
res, la mayor parte de ellos, como en las otras universi 
dades, en calidad de contratados. y 


En llegando a este punto nos parece conveniente es- 
tablecer un deslinde conceptual entre lo que significa 
Psicología Médica, acopio de conocimientos y técnicas 
psicológicas referidas a una situación específica cual 
es el ejercicio médico y, particularmente, la relación 
médico-paciente: la Psicopatología, que es el estudio de 
los mecanismos y formes en que se altera el funcionamien 
to psíquico del ser humano; y la Psiquiatria, que es una 
especialidad médica concretamente orientada al estudio y 
al tratamiento de las enfermedades mentales; por lo tan- 
to consideramos que la Universidad debería crear, como 
es el espíritu de la ley, un Departamento que englobe to 
das estas disciplinas afines para que puedan proveer una 
enseñanza sistemática y gradual que preserve la coheren- 
cia doctrinaria en los diversos niveles e integre la ac- 
ción docente hacia metas nítida y objetivamente visuali- 
zadas. Actualmente es la Sección de Psiquiatria la que 
ha irrogado la enseñanza de la Psicología Médica, la Se- 
miología Psiquiátrica y la Psicopatología, que no son 
propiamente de la esfera de su ingerencia y que debían ! 

nstituir secciones independientes del Departamento pro 
Ps sto, debiendo desaparecer el sistema de cursos parals 
e situación excepcional en la Universidad, que signi- 
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fica un despilfarro de recursos. 


Por otra parte, de persistir la situación actual se 
| ría más propio que el curso de Psicologia Médica sea in- 
corporado al Departamento de Psicología desde que como 
h señaláramos líneas arriba, no es sino la aplicación de 
los alcances psicológicos a campo perfectamente delimita 
do. En la Universidad Peruana Cayetano Heredia se ense- 
ña igualmente, un curso de Psicología General en pre-mée- 
dicas, luego Psicología Médica en primer año, Semiología 
Psiquiátrica y Psicopatología en tercer año y Clínica de 
Psiquiatría en el cuarto, estos tres últimos dependien- 
tes del Departamento de Psiquiatría, que cuenta con un 
equipo de 32 profesores. En la Universidad Nacional Fe- 
derico Villarreal se dicta un curso de Psicología Gene- 
ral en primer año de pre-médicas, Psicología del Desarro 
llo en 2d0., Psicología Médica en ler. año de Medicina y 
Psicopatología en 2d0., los que están a cargo de la sec-- 
ción de Psicología del Departamento de Filosofía y Psico 
logía, integrado por cuatro profesores, proyectándose 
los cursos de Semiología Psiquiátrica y Clínica Psiquiá- 
trica para los subsiguientes años. La Universidad Nacio- 
nal de San Agustín de Arequipa tiene los siguientes cur- 
sos: Psicología General en ler. año de pre-médicas, Psi- 
cología de la Personalidad y del Desarrollo en 2do., Psi 
cología Social en ler. año de Medicina, Psicologia Nédi- 
ca en 2d0., Semiología Psiquiátrica y Psicopatologia en 
el 3ro., Clínica Psiquiátrica en el 4to. y Psiquiatria 
Social en el 5to., todos ellos dependientes de la Seca 
ción de Psiquiatría del Departamento de Neuropsiquiatria, 
que cuenta con siete profesores, que deben absorber, tam 
bién los cursos diseñados por otros programas académicos. 
En la Universidad Nacional de Trujillo existe un curse 
de Psicología General en pre-médicas, Psicología liédic 
en 3er. año de Facultad, Propedéutica Psiquiátrica y Ps 
copatología en 4to., y Nosografía y Clínica Psiquiátri 
en 5to., los que están a cargo de la sección de Psiquia- 
tría del Departamento de Filosofía, compuesto por cuatro 
profesores, dos de los cuales han viajado recientemente 
a Alemania, con el fin de seguir cursos avanzados de e 
| pecialización; esta Sección se halla gestionando su in- 
| corporación al Departamento de Medicina; la curiosa ubi- 
cación actual denota la confusión existente respecto al 
sentido y contenido de la enseñanza de la Psiquiatría y 
ciencias afines. En la Universidad Nacional Técnica de 
Cajamarca,en que también hay un Programa Académico de Me 
dicina, no se ha dado aún ningún curso referente a las 
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disciplinas comentadas. 


En este resumido inventario deberíamos considerar 
los objetivos y las técnicas empleadas en la enseñanza, 
las horas-alumno de cada asignatura, los resursos huma- 
nos y materiales con que se cuenta, etc., pero creemos 
inoportuno hacer cualquier tipo de evaluación en este 
sentido desde que las innovaciones aludidas, dependien- 
tes de la Ley N.17433 están modificando sustancialmente 
estas condiciones. "ero debemos consignar una tendencia 
general, que hemos advertido, a disminuir las horas dis- 
puestas para la preparación psicológica y psiquiátrica 
del estudiante de medicina, como una factible reacción a 
la desmesurada extensión con que fueran diseñados en al- 
gunas universidades; por otra parte, la semestralización 
permitirá una reubicación de los cursos y cambios en las 
disposiciones curriculares; siendo posible que varíz in- 
clusive el contenido úe los mismos de acuerdo con las 
tendencias en boga que tratan de agilizar los programas 
mediante la simplificación y reducción de las clases teó 
ricas en favor de una labor clínica más acentuada y la 
enseñanza en grupos pequeños a través de seminarios de 
discusión, cine fórum, revistas, mesas redondas y traba- 
jos de campo; proporcionando un bagaje de conocimientos 
de aplicación práctica inmediata. En cuanto al personel 
docente, obviamente es muy reduciáo en relación con las 
demandas acotadas, bástenos citar que las Universidades 
de Trujillo, Ica y Federico Villarreal tienen cuatro pro 
fesores cada una, y en la de Arequipa siete, para cubrir 
todos los aspectos que implican la enseñanza de tantas 
asignaturas, al"margen de que las retribuciones pecunia- 
rias son exiguas, obligando al docente a desempeñarse en 
otras funciones de tipo asistencial y cuidar su crecien- 
te clientela privada, y de que la mayoría de ellos son 
Profesores Auxiliares o Jefes Instructores contratados y 
que su situación es muy inestable debido a las fuertes y 
cambiantes presiones políticas. 


Capítulo aparte constituye la enseñanza de gradua- 
dos; hasta el presente año se desarrollaba un programa 
de tres años para especialistas en psiquiatría dependien 
te de la Escuela de Graduados de la Universidad Nacional 
Mayor de San lharcos, el cual teniendo como sede princi- 
pal el Hospital Obrero de Lima incluía estancias de va- 
rios meses en diferentes centros de asistencia psiquiá- 
trica, así como el dictado de cursos gradualmente siste 
matizados, prácticas supervisadas de las diversas moda- 
lidades de psicoterapia individual y de grupo, y las exi 
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gencias de efectuar trabajos de investigación, y partici 
par en actividades culturales y científicas complementa- 
rias; originalmente proyectadas tres residencias, en el 
presente año han sido suprimidas estando concluyendo su 
entrenamiento sólo aquellos alumnos que ya lo habían ini- 
ciado. 


Desde hace aproximadamente siete años vienen funcio 
nando las residencias dependientes del Ministerio de Sa= 
lud Pública y que tienen como sede el Ceniro de Salud 
Mental Hermilio Valdizán, las tres plazas iniciales han 
sido ampliadas en la actualidad a cuatro, que si bien 
proveen de grándes posibilidades de entrenamiento opera- 
tivo carecen de la necesaría complementación teótica y 
tutorial. Finalmente debemos señalar que dicho Ministe- 
rio a través de un comité de amplia base incluye funcio- 
narios estatales, representantes de la Universidad, de 
los sistemas de Seguridad Social, de la Sanidad.de las 
Fuerzas Armadas y de entidades profesionales representa- 
tivas; está elaborando un anteproyecto de Residentado Mé 
dico que regule y norme a nivel nacional el adiestramien 
to del graduado en Medicina; igualmente las Universida- 
des están estudiando, en acatamiento de la Ley 17437, 
crear los organismos estructurales que permitan el desa- 
rrollo de los £studios de Especialización ya anotados, 
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A guisa Ge compendic podemos colegir de que en el 
momento actual la enseñanza de la psiquiatria y disci- 
plinas afines en al campo de la medicina está atravesan 
áo una situación transitoria de reajuste y transforma 
ción concorde con lo que aceece en el ámbito de toda la 
Universidad Pervuara, coyuntura que juzgamos oportuna pa 
ra clarificar objetivos; afirmer métodos y propender u- 
na organización más funcional y moderna; a la vez que 
suscite en grado creciente la adecuada comprensión de 
parte de los profesores de otras materias y en general 
del ambiente cultural de su desempeño, destacando la im 
portancia que su magisterio implica en el conocimiento 
y la solución de los problemas del hombre angustiado de 
nuestra época, presa no sólo de sus propias contradic- 
ciones sino también de la de un mundo in isospechado en 
constante y vertiginoso cambio. Pero al margen de ello, 
tenemos la certidumbre de que el principal problema que 
tenemos que afronter es el referente a la capacitación 
del personal docente; identificados con Bridge pensamos 
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que"ningún estudiante llega a la ¿scuela de Medicina con 
el propósito de ser profesor" pero sí alberga la secreta 
esperanza que llegará a hacerlo gracias a una brillante 
labor asistercial, e su prestigio profesional o a sus es 
peciales condiciones de investigador, y es así; en nues- 
tro país se llega a la docencia universitaria por las más 
diversas y ajenas consideraciones a las estrictamente 14 
dagógicas; por lo comúr. sin tener ura clara noción úe que 
ello significa y, es más, no existe en la actualidad nin 
guna forma lógica de capacitación profesional; es por s- 
llo que creemos conveniente insistir en que además de una 
estricta selección y un exigente programa de especializa 
ción en Paiquiatría se debe prevender a que paralelamente 
se den cursos de pedagogía universitaria que capáciten en 
las más modernas técnicas y artificios docentes, asimismo 
solicitar la reanudación de ciclos-vacacionales de perfes 
cionamiento para profesores universitarios que en años pa 
sados dictase la Facultad de iducación de la Universidaó 
Nacional Mayor de San Marcos; de oro lado sería muy corn” 
veniente la organización regular de Seminarios cerrados 
para docentes en psiquiatría y ciencias afines que consi- 
deren puntos especificos de discusión con el fin de inte 
O 


SS 


cambiar experiencias y tender a la homogenización de co 
ceptos y métodos. Finalmente creemos que también debe 
cupar nuestra preocupación no sólo una adecuada retribu- 
bión que permita al docente dedicarse a sus labores con 
la serenidad y calma que ella requiere y lo alejen de la 
vertiginosa premura con que debe atender actualmente múl 
tiples ocupaciones; sino también el cumplimiento de los 
postulados de la carrera docente que aseguren su estabi- 
lidad y constante promoción y que mediante convenios 

con los organismos asistenciales donde labora le provean 
de la consideración y las facilidades indispensables pa- 
ra el cabal desempeño de su elevado magisterio. 
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